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(57) Abstract: The invention concerns a therapeutic device comprising a mechanical orthotic element (2, 3, 4) designed to constitute 
a contact surface with at least the patient's lower limbs and a neuromuscular stimulation element (33) including at least a pair of 
electrodes (37, 38) designed to act on the muscle or muscular group concerned of said patient's limb. The orthotic element comprises 
two orthoses including each three segments (2, 3, 4) designed to co-operate (11, 13; 12, 14; 15) with respectively the patient's thigh, 
leg and foot. The first segment is connected at one of its ends through a first motorised articulation (9) to an element (10) designed 
to co-operate with the patient's body at his hips and at its other end through a second motorised articulation (7) to one of the ends of 
the second segment. The other end of the second segment is linked through a third motorised articulation (8) to the third segment. 
Each of the articulations (6, 7, 8) is provided with an angular sensor and force and torque sensors, coupled to the control member 
(31) of the stimulation device so as to enable feedback control by closed loop adjustment of the stimulation device. 
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(57) Abrege : Le dispositif de reeducation comprend un dispositif orth6tique mecanique (2, 3, 4) agence" pour constituer une inter- 
face avec au moins un des membres infieneurs du patient et un dispositif de stimulation neuromusculaire (33) comportant au moins 
une paire d'61ectrodes (37, 38) destinees a agir sur le muscle ou le groupe musculaire concern^ dudit membre du patient. Le di- 
positif orthetique comporte deux ortheses comprenant chacune trois segments (2,3,4) destines a cooperer (1 1, 13; 12, 14; 15) avec 
respectivement la cuisse, la jambe et le pied du patient. Le premier segment est reli6 d'une part a Tune de ses extremit^s par une 
premiere articulation motoris£e (6) a un 6I£ment (10) agence" pour cooperer avec le corps du patient au niveau de ses hanches et 
d'autre part a son autre extremite par une deuxieme articulation motorisee (7) a l'une des extremites du second segment. L'autre 
extremity du second segment est relide par une troisieme articulation motorisee (8) au troisieme segment. Chacune des articulations 
(6, 7, 8) est munie d'un capteur angulaire el de capteurs de force et de couple, couples au dispositif de commande (31) du dispositif 
de stimulation de facon a permettre un nStrocontrdle par r€ glage en boucle fermee du dispositif de stimulation. 
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Dispositif de reeducation et/ou d'entraTnement 
des membres Infdrieurs d'une personne 

La pr6sente invention concerne un dispositif de reeducation et/ou d'entraTnement 
des membres inferieurs d'une personne, en particulier d'une personne pr6sentant 
une atteinte du systeme nerveux central (parapI6gie, h6mipl6gie). 

En l'6tat actuel de la prise en charge m6dicale des personnes paralys6es 
medullaires, on peut constater que sur 100 nouveaux cas, seulement 20% des 
personnes ont subi une atteinte totale de la moelle 6pini6re et sont, de ce fait, 
condamn6es £ une paralysie definitive, mais que 80% ne montrent qu'une atteinte 
partielle de la moelle epiniere. 

Compte tenu des possibilites actuelles de la reeducation, il est etabli qu'environ 10 
£ 15% de ce 80% de personnes qui ne sont que partiellement atteintes pourront 
retrouver une marche autonome de qualite relativement satisfaisante. 

* 

Cette recuperation s'explique par le fait que le syst6me nerveux central (SNC) et, 
en particulier, la moelle epiniere d6montrent une grande faculte de «plasticit6», . 
c'est-S-dire que, par suite d'une reorganisation des circuits nerveux sous-iesionnels 
de la moelle epiniere, des circuits nerveux non atteints, encore sains, peuvent se 
substituer e des circuits nerveux d6truits pour en assurer la fonction. 

Cette capacite de substitution par plasticite du systeme nerveux n6cessite un 
veritable r6apprentissage du schema moteur, qui peut etre initie et stimuie par la 
repetition constante des mouvements usuels que les membres executaient avant la 
paralysie. Cependant, en vue d'atteindre une efficacite maximale de reeducation, 
ces mouvements devraient etre realises en respectant le plus etroit mimetisme des 
mouvements volontaires initiaux, avec une participation active des muscles 
concern6s et en respectant scrupuleusement les charges de resistance qui 
s'opposaient a ces mouvements. 

En effet, pour I'essentiel, cette reorganisation de substitution par plasticite du 
systeme nerveux et le r6apprentissage du schema moteur seront determines par 
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les informations nerveuses fournies au SNC par le systeme nerveux proprioceptif 
et, plus pr6cisement encore, par la boucle ferm6e der6glage r6alis6e entre le 
systeme nerveux proprioceptif et les nerfs moteurs (motoneurones) des muscles 
concern6s. 

II convient de bien rappeler ici un point essentiel : la contraction de tout muscle 
responsable d'un mouvement est sous le contr6le du systeme nerveux proprioceptif 
dont ledit muscle depend. Ce systeme nerveux comprend des propriocepteurs, qui 
sont des r6cepteurs, & I'origine d'une fibre nerveuse sensitive, sensibles aux 
stimulations produites par les mouvements du corps. Ces r6cepteurs sont situ6s au 
voisinage des os, des articulations et des muscles. Le systeme nerveux 
proprioceptif (qui repr6sente la sensibility profonde) forme, avec les muscles qu'il 
controle, un systeme de reglage en boucle ferm6e, subtile et precis, qui permet le 
controle des mouvements et de la position du corps. 

II resulte de la paralysie un lourd handicap fonctionnel qui peut etre aggrave par 
tout un cortege de complications : escarres, spasticity, ost6oporose, troubles 
circulatoires, urinaires, intestinaux et retractions musculo-tendineuses plus capsulo- 
ligamentaires. 

A une retraction musculo-tendineuse est associ6e une atrophie musculaire. II en 
r6sulte que le muscle perd sa force et son endurance. Par consequent, il perd sa 
capacite de fournir un travail fonctionnel. 

La retraction capsulo-ligamentaire est egalement une complication majeure et tr6s 
fr6quente qui peut provoquer une limitation d'amplitude articulaire (ankylose) et des 
attitudes vicieuses. Avec le temps, elle peut egalement avoir une repercussion sur 
le cartilage articulaire. 

II est done imp6ratif de pr6venir ces diff6rentes complications, et en particulier les 
probiemes musculo-tendino-articulaires, en mobilisant r6guli6rement le patient d6s 
le d6but de sa lesion par un programme de reeducation bien etabli en fonction de la 
lesion. II est egalement essentiel que, le plus rapidement possible, on verticalise le 
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patient afin qu'il soit dans une position physiologique assurant urie r£gu!arisation 
des diff6rents m£tabolismes et de nombreuses fonctions physiologiques. 

Les membres atteints de paralysie sont habituellement soumis S une m£thode de 
mobilisation passive, r6alis6e par une intervention de force exterieure. Cette force 
ext£rieure peut etre foumie directement manuellement par un th£rapeute ou par un 
appareillage ad£quat. 

Pour r£aliser en plus un entraTnement sp6cifique en vue de la restauration de la 
marche, en mettant en jeu une reorganisation de substitution par plasticity de la 
moelle 6piniere - telle qu'elle a 6t6 d£crite plus haut - on peut verticaliser le patient 
en le soutenant par un harnais sur un tapis roulant, tandis qu'il prend appui avec 
ses membres sup£rieurs sur des barres paralieies. Le th£rapeute accroupi 
provoque alors manuellement un mouvement des jambes qui s'apparente a la 
marche. 

C'est un processus aujourd'hui encore usuel, bien qu'il pr6sente nombre 
d'inconv6nients : les mouvements imposes sont lents et impr6cis. Le th6rapeute est 
rapidement epuis6 par sa position accroupie et le travail fourni. II en r6sulte des 
stances trap courtes avec un nombre r6duit de r6p6titions des mouvements, ce qui 
diminue consid6rablement I'efficacit6. 

Une r6cente am6lioration de ce processus a 6t6 r6alis6e (appareil Lokomat de la 
society Suisse Hocoma AG) par la pure robotisation de ce processus. Une orth6se 
m6canique fonctionnelle motoris6e joue le r6le d'un exosquelette et entraTne un 
mouvement automatique des membres inferieurs qui reproduit la cin6matique de la 
marche sur un tapis roulant. 

Uavantage de cette m6thode est qu'elle permet de se passer de I'intervention 
manuelle d'un th6rapeute. II y a, par consequent, une amelioration de la rapidit6 t de 
la precision et de la rep&tabilite. II est 6galement possible de r6p6ter les 
mouvements d volonte. 
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Toutefois, toutes les m6thodes d6crites ci-dessus pr6sentent deux inconv6nients 
majeurs. Premi6rement, ce sont toujours des m6thodes de mobilisation purement 
passive des membres. II en r6sulte que, faute d'une participation musculaire active, 
refficacit6 de telles m6thodes est Iimit6e et toute I'exp6rience clinique d6montre 
qu'elles ne suffisent pas & enrayer I'atrophie et Pankylose des parties paralys6es du 
corps. Deuxtemement, ces m6thodes sont purement statiques, le patient restant 
stationnaire sur un tapis roulant. Par cons6quent, il n'y a pas de r6apprentissage de 
la creation, puis de la gestion de P6nergie cin6tique et de la conservation de la 
quantity de mouvement, cr66es par un deplacement du patient et qui constituent la 
base meme de la dynamique de la marche bip6de en 6quilibre dynamique. 

Par ailleurs, depuis quelques annees, la stimulation 6lectrique fonctionnelle a 6t6 
proposee pour remplacer la commande physiologique lors de la marche chez les 
patients ayant certains deficits mineurs. Cette stimulation 6lectrique s'est 
developpee pour stimuler un certain nombre de muscles permettant la position 
debout (Jaeger et coll., 1990) ou pour am6liorer la marche (Carnstam et coll., 
1977). Plus recemment, toute une s6rie de travaux ont montr6 la possibility, avec 
un appareillage complique et lourd, de restaurer la marche des parapl6giques par 
stimulation 6lectrique. Cependant, cette reeducation demande une d6pense 
d'6nergie consid6rable et ne s'applique qu*a un certain nombre de patients & l6sion 
medullaire relativement basse. II en r6sulte que la restauration d'une marche 
r6ellement fonctionnelle n'a pas encore 6t6 r6alis6e. 

Cet insucc6s peut s'expliquer pour une part essentielle par deux inconv6nients 
majeurs communs a toutes les m6thodes d'6lectrostimulation connues & ce jour. 

Le premier inconvenient est qu'elles mettent en jeu une Electrostimulation 
classique, la seule utilis6e actuellement, dite a reglage en boucle ouverte (Open- 
Loop Control), caract6ris6e par le fait que la stimulation est purement et simplement 
impos6e d un muscle, avec une absence de r6trocontr6le (r6troaction) de Pactivit6 
ainsi provoqu6e. 

II faut rappeler que le d6veloppement d'un mouvement par stimulation 6lectrique 
reste d6licat : le contr6Ie de la Vitesse et de Pamplitude s'av6re sensible et 
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particuliSrement difficile lorsque le geste est realise avec des charges de resistance 
additionnelles, ou tr6s rapidement, suite & de fortes impulsions de force qui lui 
conf6rent une forte acceleration, comme dans le processus de la marche bip6de. 

Ce contrdle doit etre encore plus precis, reputable et fiable, pour la mobilisation de 
membres paralyses. En effet, dans un premier temps, la mobilisation doit toujours 
etre douce et progressive, et, par ailleurs, comme il existe en g6n6ral un deficit 
sensitif, la personne ne pergoit plus de sensations en provenance du membre 
paralyse ainsi mobilise. 

II en r6sulte que ('utilisation d'une electrostimulation r6gl6e en boucle ouverte ne 
permet pas un controle adequat des mouvements provoqu6s. Les mouvements 
ainsi induits ne sont pas aptes a cr6er et & gerer renergie cinetique et la 
conservation de la quantite de mouvement, indispensables au bon d6roulement 
d'une marche economique en 6nergie r6ellement fonctionnelle. Cela revient d dire 
que ce type de stimulation n'est pas apte a produire, puis g6rer la dynamique du 
processus de la marche bip6de. 

En fait, force est de constater que les mouvements ainsi gener6s s'averent tout 
juste capables d'accomplir, plus ou moins grossierement, la seule cin6matique de la 
marche. Ce qui revient d dire que ces mouvements sont en quelque sorte suiveurs 
du d6placement du corps, ce dernier etant g6n6r6 par une autre voie decrite ci- 
apr6s. 

Le deuxieme inconvenient des methodes d'eiectrostimulation est pour Tessentiel 
une consequence du premier : toutes les methodes decrites & ce jour n6cessitent 
une importante intervention des membres superieurs qui prennent appui, soit sur 
des barres paralieies, soit sur un d6ambulateur. Le d6placement du corps est d6s 
lors essentiellement provoque par une avanc6e manuelle du d6ambulateur, qui 
provoque un d6placement vers I'avant du centre de gravite du corps et le place 
ainsi en position de chute en avant, contr6l6e par Tappui des membres sup6rieurs 
sur ledit d6ambulateur. Puis, sous Taction de ('electrostimulation, on provoque un 
mouvement de suivi d'un membre inf6rieur puis de Tautre. Ensuite, on red6place le 
deambulateur vers I'avant et ainsi de suite. 
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II en resulte que la marche ainsi obtenue est constitute d'une suite d'acc6l£rations 
puis de decelerations (freinages) avec chaque fois un bref arret intermediate pour 
d6placer le d6ambulateur vers I'avant. La consequence - commune actuellement S 
toutes les methodes - est une marche extrdmement lente, au mieux d peine le 
cinquteme de la Vitesse normale d'un pieton, n6cessitant une 6norme d6pense 
d'energie qui extenue tres rapidement le patient. La capacity de d6placement dans 
de telles conditions n'excede pas quelques dizaines de metres. 

Finalement, ce type de marche orthetique se caracterise en ce qu'elle est 
statiquement stable sur quatre points d'appui (les deux pieds et les deux mains par 
rintermediaire du deambulateur) et qu'elle ne conserve pas la quantity de 
mouvement, alors que la marche bipede humaine se caracterise en ce qu'elle 
permet la maitrise d'une marche dynamiquement stable sur deux points d'appui 
avec conservation de la quantite de mouvement. 

^electrostimulation classique, regl6e en boucle ouverte, pr6sente un inconvenient 
suppiementaire quand elle est mise en jeu, en vue d'obtenir un renforcement 
musculaire. II a 6t§ d6crit plus haut que ce type de stimulation ne permet pas un 
controle efficace et ad6quat de Tactivite dynamique g6n6r6e par le muscle stimuie, 
surtout quand ce dernier doit se contracter contre des charges de resistance 
additionnelles. Ce qui est forc6ment le cas lors d'un entramement de renforcement 
musculaire, en raison du "principe de surcharge" ou "principe d'exercice S 
resistance progressive". 

En effet, il est bien connu que le developpement de la force et de Pendurance 
musculaires - ou musculation c'est-S-dire le developpement de la capacite 
maximale de travail, depend d'un principe appeie "principe de surcharge". D'apr6s 
ce principe, la force et I'endurance d'un muscle ne se d6veloppent que si ce dernier 
est utilise pendant un certain temps, au maximum de sa puissance et de son 
endurance contre une resistance adaptee. Le principe de surcharge implique que la 
resistance, d laquelle s'oppose le muscle, doit etre progressivement augmentee, d 
mesure que le muscle acquiert de la force et de Tendurance. Cest pour cette raison 
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que Pappellation originelle "principe de surcharge" est maintenant pass6e sous 
I'appellation "principe d'exercice e resistance progressive". 

Pour des raisons evidentes d'efficacite, de precision et de s6curit6, ce type de 
stimulation r6gl6e en boucle ouverte devrait se confiner essentiellement a 
I'obtention de contractions isometriques, egalement dites statiques, car la 
contraction isometrique se caract6rise par une absence de raccourcissement du 
muscle dont les extr6mites restent fixes pendant une contraction. 

Si Ton se r6f6re aux principes de la physique, la consequence de cette absence de 
raccourcissement et de mouvement des extr6mit6s du muscle est qu'aucun travail 
m6canique n^est fourni. N6anmoins, I'activite isometrique consomme de renergie 
qui est dissip6e sous forme de chaleur. 

II ressort de la literature sp6cialis6e que de telles contractions isometriques 
developpent la force isometrique uniquement, et cela encore seulement & un angle 
articulaire donn6 et seulement S cet angle. 

Or, en regie g6n6rale, dans un but de reeducation fonctionnelle, on recherche £ 
augmenter la force et I'endurance d'un muscle sur toute la plage d'angle articulaire 
physiologique, normalement op6rationnelle, qu'il peut engendrer, c'est-a-dire & 
augmenter sa capacity de fournir un travail nrtecanique maximum. II est par 
consequent evident que ['electrostimulation r6gl6e en boucle ouverte est inapte d 
satisfaire ces exigences. 

Generalement, quand une personne est atteinte d'une lesion m6dullaire qui 
entraTne une paralysie, elle subit, dans un tout premier temps, un choc spinal qui 
n6cessite des soins aigus et une phase initiate au lit. Par la suite, quand on peut 
entreprendre une premiere mobilisation pr6coce de reeducation, qui doit toujours 
etre douce et progressive & ce stade, le patient montre d6je une atrophie 
musculaire prononc6e, consecutive S cette p6riode d'immobilisation. 

Par ailleurs, la grande majorite de la population des paraptegiques se trouve 
actuellement dans une phase tr£s posterieure d la phase initiate au lit et pr6sente 
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de ce fait une atrophie musculaire plus prononc6e et fr6quemment accompagn6e 
d'ankylose articulaire. 

Dans un premier temps, la faiblesse musculaire due d Patrophie demobilisation et 
les 6ventuelles restrictions de la mobilite articulaire des segments du membre dues 
a Tankylose ne permettent pas de supporter le poids du corps en position verticale 
en vue de sa mobilisation. Par consequent, I'entraTnement du renforcement 
musculaire et de la mobilite articulaire devrait pouvoir §tre execute dans une 
position favorable £ la mobility totale de chacune des articulations concern6es, soit, 
pour le membre inferieur, de la cheville, du genou et de la hanche. Pour ce faire, 
une position couchee sur le dos (decubitus dorsal) serait optimale. 

D6s lors, il conviendrait d'une part d'entraTner la mobility articulaire pour renforcer le 
systeme ligamentaire et capsulaire, ainsi que pour eiiminer tres progressivement les 
6ventuel!es restrictions angulaires et pour recouvrer, dans toute la mesure du 
possible, une mobility complete de I'articulation sur toute son etendue angulaire 
physiologique. D'autre part, il conviendrait, en paralieie, de proc6der & une 
musculation ad6quate, conforme au "principe d'exercice & resistance progressive 
(principe de surcharge)" et cela sur toute retendue angulaire articulaire disponible. 
Cette musculation devrait pouvoir §tre ex6cut6e aussi bien dans des mouvements 
d'extension que de flexion articulaire des differents segments de membre 
concernes, cela pour Sviter de creer une quelconque dysbalance musculaire. Bien 
entendu, la musculation de muscles paralyses ne peut §tre r6alis6e qu'au moyen 
d'une electrostimulation adequate. 

Au d6but, ces exercices devraient etre realises de mani6re extremement douce, 
precise et progressive, tout particulierement en ce qui concerne la mobilisation 
articulaire, pour 6viter tout d6gat au systeme musculo-tendino-articulaire et, en 
particulier, le risque d'osteome (de type POA) dO & une mobilisation forc6e. 

Rappelons que la paraosteoarthropathie (POA) consiste en une ossification 
ectopique qui se develdppe aux alentours des grosses articulations sous- 
lesionnelles lors de certaines affections du systeme nerveux central (parap!6gie, 
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h6mipl6gie, traumatisme cranien,...). Elle repr6sente une complication qui peut etre 
redoutable et redoutee si elle entrave la fonction. 

Ainsi, pour toutes les raisons evoqu6es ci-dessus, les mouvements induits 
devraient §tre imp6rativement et rigoureusement controls en force, vitesse et 
amplitude articulaire. Comme on I'a vu plus haut, ['electrostimulation classique, 
regl6e en boucle ouverte ne peut pas satisfaire £ ces exigences. 

L'objectif essentiel de TentraTnement dScrit ci-dessus est de permettre au patient de 
recouvrer, puis d'entretenir une capacity de travail fonctionnel (en quelque sorte un 
niveau de "fitness") des membres inf§rieurs qui, dans toute la mesure du possible, 
soit capable de soutenir le poids du corps en position verticale, ou mieux encore, 
soit capable de le faire passer d'une position accroupie a la position verticale et 
r6ciproquement. A ce stade seulement, le patient sera v6ritablement apte £ pouvoir 
entreprendre, avec un benefice optimal, un entraTnement sp6cifique du processus 
de la marche bipede. 

II a et6 d6crit pr6c6demment que, dans le cadre d'un entraTnement efficace de la 
marche, la capacit6 de substitution par plasticity du systeme nerveux joue un role 
essentiel et que cette capacity est initi6e et stimul6e par les informations 
proprioceptives. A cet effet, ainsi que pour le r6apprentissage du sch6ma moteur 
indispensable, les informations proprioceptives seront d'autant plus efficaces 
qu'elles seront proches de celles r6sultant d'une activity volontaire 6quivalente 
(principe de mim6tisme). 

Tr6s sch6matiquement, et pour I'essentiel, il faut consid6rer que la marche bip6de 
s'effectue en equilibre purement dynamique sur deux points d'appui. Ce sont de 
br6ves impulsions de force au tout d6but d'un pas, d6livr6es par les muscles 
extenseurs de la cuisse sur la hanche et par les muscles extenseurs du pied, qui 
assurent la propulsion du corps vers Pavant. Ces impulsions de force, ou impulsions 
d'6lan, provoquent une acceleration vers Tavant de la masse corporelle. Ainsi, cette 
masse corporelle acquiert une vitesse et, par consequent, une 6nergie cin£tique et 
une quantity de mouvement. Ces impulsions cr6ent la dynamique du processus de 
la marche. 
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• Puis, pendant l'ex6cution du pas, le centre de masse du corps r6alise une 
trajectoire pseudo-balistique d'allure parabolique. Durant Pex6cution de cette 
trajectoire, une participation musculaire relativement faible assure le contrSle de la 
chaine cin6matique des segments qui composent le membre inf6rieur. On peut dire 
qu'& ce stade, la participation musculaire assure le suivi de la trajectoire et, par 
cons6quent, gdre la dynamique du processus de la marche. 

L'objectif de cette gestion est d'optimiser les mouvements des membres pour 
minimiser la diminution d'6nergie cin6tique & la fin du pas et pour conserver ainsi 
une quantity de mouvement aussi constante que possible, de telle fagon qu'au 
d6but du pas suivant, une impulsion de force minimale soit suffisante pour 
compenser la perte d'6nergie cin§tique et assurer la conservation de la quantit6 de 
mouvement, assurant ainsi une propulsion & une vitesse moyenne constante. C'est 
precisement ce degr6 de conservation de T6nergie cin6tique d la fin de chaque pas 
qui determine la quantity d'fenergie nouvelle, qui sera n6cessaire pour entretenir la 
propulsion d vitesse moyenne constante. 

Le m6canisme d6crit ci-dessus est particulterement bien mis en Evidence dans la 
course & pied. Cette derni6re consiste en une acce!6ration de la vitesse de 
d6roulement de la cin6matique du processus de la marche. Dans ce cas, lors d'un 
pas, suite £ une forte impulsion d'6lan, le centre de masse corporelle suit une 
trajectoire balistique parabolique, durant laquelle les deux pieds quittent tout contact 
avec le sol, jusqu'd la reception du poids du corps sur un seul pied d la fin du pas. 
Puis les memes pied et jambe donnent une nouvelle impulsion de force qui assure 
le pas suivant. 

A ce jour il n'existe pas de dispositif de r66ducation des membres inf6rieurs d'une 
personne parapl6gique, ni d'entraTnement £ la marche, qui remplit les conditions 
6nonc6es ci-dessus, de fagon d pouvoir entratner les membres inf6rieurs d'une 
mani§re physiologique, respectant un etroit mim6tisme de I'activit6 volontaire 
devenue impossible ou restreinte, cons6cutivement & une paralysie d'origine 
centrale. De mSme, aucun des dispositifs proposes jusqu'ici dans la literature ne 
permet d'atteindre les conditions 6nonc6es ci-dessus. 
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Le brevet US 4,642,769 dficrit un systeme de controle des mouvements des 
membres inf6rieurs, r6alis6 en chaTne musculaire ouverte, au moyen d'une 
Electrostimulation des muscles paralyses. Il s'agit de moyens externes non 
incorpores a Tarticulation et ce dispositif parait difficilement efficace. 

Les brevets US 5,476,441 et US 5,954,621 d£crivent des dispositifs qui assurent un 
contrSle de Tangle d'une articulation au moyen d'un freinage r6trocontrol6 de Tangle 
articutaire. II s'agit toutefois d'un seul freinage sans possibility de motorisation de 
ladite articulation. 

Le brevet US 5,682,327 propose un dispositif qui assure le contr6le universel des 
moteurs et, par consequent, des mouvements g6n6r6s au moyen des appareils 
bien connus de mobilisation passive continue. Comme leur nom le precise bien, ces 
appareils provoquent des mouvements articulaires purement passifs. Ce dispositif 
est sp&cifiquement destine au contrdle des attelles mobiles activ6es par des 
moteurs. Toutefois, il ne prevoit pas une utilisation associ6e et contr6l6e d'une 
quelconque electrostimulation neuromusculaire. 

Des dispositifs dits hybrides, qui associent une Electrostimulation neuromusculaire 
a une orth6se sont d6crits dans WO 96/36278 et dans Tarticte de Popovic D. et al. : 
"Hybrid Assistive System - The Motor Neuroprosthesis" (IEEE Transactions on 
Biomedical Engineering, IEEE Inc. New York, U.S., vol. 36, no 7, July 1, 1989, 
pages 729-736). Cependant, ces dispositifs pr6sentent un inconvenient majeur, en 
ce que la masse propre de Torthese n'est pas contr6!6e. De ce fait, cette masse 
interfere par ses effets inertiels et gravitationnels, ainsi que par les forces dues aux 
frottements fonctionnels avec les mouvements d6sir6s des segments corporels 
6lectrostimul6s, perturbant ainsi profond6ment la qualit6 des mouvements 
souhait6s, surtout lorsque les mouvements doivent etre ex6cutes S haute Vitesse, 
contre des resistances de charge, ou pour TentraTnement d la marche. 

Le but de la prSsente invention est de proposer un dispositif de reeducation des 
membres infSrieurs et d'entraTnement d la marche, selon le prSambule de la 
revendication 1, qui soit exempt des inconv6nients (d6fauts) 6num6r6s ci-dessus et 
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qui satisfasse les conditions 6ri6nc6es plus haut, de fagon d assurer un 
entraTnement physiologiquement optimal de reeducation des membres inferieurs, 
puis d'entratnement a la marche, en respectant le plus proche mimetisme d'un 
entraTnement actif volontaire. 

A cet effet, ('invention concerne un dispositif de reeducation et/ou d'entraTnement 
des membres inferieurs d'un patient presentant une atteinte du systeme nerveux 
central (SNC), comprenant un dispositif orthetique m6canique agenc6 pour 
constituer une interface avec au moins un des membres inferieurs du patient et un 
dispositif de stimulation neuro-musculaire comportant au moins une paire 
d'6lectrodes destin6es & agir sur le muscle ou le groupe musculaire concerne dudit 
membre du patient, (edit dispositif orthetique comportant au moins une articulation 
munie d'un capteur angulaire et d'au moins un capteur de force, lesdits. capteurs 
etant couples au dispositif de commande du dispositif de stimulation de fagon £ 
permettre un r6trocontr6le par reglage en boucle ferm6e dudit dispositif de 
stimulation, caract£rise en ce que ladite articulation du dispositif orthetique est 
pourvue d'un moteur commande par un systeme de r6glage en boucle ferm6e & 
I'aide desdits capteur angulaire et capteur de force, de fa$on coordonn6e avec le 
retrocontrdle du dispositif de stimulation. 

La realisation d'un r6glage en boucle ferm6e efficace des mouvements articulaires 
n6cessite de maniere incontournable de pouvoir mesurer avec precision les angles 
articulaires avec des capteurs de position adSquats, ainsi que les forces qui 
agissent au niveau des articulations au moyen de capteurs de couples ad£quats. 

En I'etat de Tart, il n'existe pas de capteurs ad6quats implantables. Ainsi, la mise en 
oeuvre des capteurs indispensables necessite de les incorporer dans un 
exosquelette, qui constitue une orth£se fonctionnelle. Cette orth6se fonctionnelle a 
6galement pour fonction de soutenir et de guider les segments des membres 
pendant les exercices et c'est £galement d elle que revient la fonction de rgaliser et 
transmettre aux segments des membres les resistances de charge, indispensables 
a une musculation efficace. 
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Par consequent, I'orthese doit etre construite de manure suffisamment robuste - 
pour remplir efficacement tdutes les fonctions exig6es. La robustesse de I'orthese 
ainsi que tous les elements qui la composent (capteurs, moteurs, etc.) imposent 
une masse appreciable a chacun de ses elements mobiles. 

Cependant, et c'est une exigence essentielle, durant son fonctionnement et tout 
particulierement a grande vitesse, I'orthese ne doit en aucun cas interf6rer par sa 
masse propre avec les conditions physiologiques des mouvements vis6s et r6alis6s 
par le sujet en exercice. 

En d'autres termes, tous les effets inertiels, gravitationnels et de frottements 
fonctionnels de I'orthese doivent pouvoir £tre neutralises, de telle sorte que la 
presence physique de I'orthese puisse se faire oublier (§tre totalement neutralis6e), 
pour que les mouvements executes miment librement et fideiement les 
mouvements volontaires correspondants. 

Ces exigences sont r6alis6es grace au controle actif des mouvements articulaires 
propres de I'orthese, du fait de la motorisation des articulations de I'orthese 
controlee par le syst6me de reglage en boucle fermee, realise avec des capteurs 
articulaires de position et de couples, relies a une unite de commande, soumise d 
un logiciel adequat. 

De preference, les r6trocontroles du dispositif de stimulation et des moteurs seront 
r6alis6s par des logiciels de commande du type a priori de fagon £ assurer un 
r6glage continu en temps r6el, ces retrocontroles distincts sont g6r6s de mani6re 
coordonnee au moyen d'un logiciel adequat adaptable par programmation d chacun 
des diff6rents objectifs vises. 

De preference, 6galement, les logiciels de commande incorporent une mod6lisation 
mathematique des caracteristiques et des mouvements du dispositif orthetique ainsi 
qu'une modeiisation mathematique du comportement des muscles. 

La description qui suit, donn6e d titre d'exemple, se r6f6re au dessin sur lequel : 
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- la Fig. 1 illustre de fagon schematique un premier mode d'execution du dispositif 
selon I'invention; • 

- les Fig. 2a et 2b montrent de fagon sch6matique les deux positions extremes de 
I'orthese du dispositif de la Fig. 1 ; 

- les Fig. 3a et 3b sont des vues respectivement laterale et depuis dessus d'un 
exemple de realisation de Porthfese de la Fig. 1; 

- la Fig. 4 montre un schema bloc du systeme de motorisation articulaire du 
dispositif de la Fig. 1 etde son retrocontrole; 

- les Fig. 5a et 5b illustrent de fagon sch6matique, respectivement en vue laterale 
et depuis dessus, un second mode d'execution du dispositif selon I'invention, et 

- la Fig. 6 montre un schema bloc du systeme de motorisation articulaire du 
dispositif de la Fig. 5 et de son r6trocontr6Ie. 

Une orth§se est dite «hybride» quand elle associe une orthfese m6canique 
fonctionnelle a une electrostimulation neuromusculaire. 

Selon le premier mode d'execution du dispositif represents a la Fig. 1, le dispositif 
comporte une orth6se hybride d'entralnement des membres inf6rieurs f agenc6e 
pour ('utilisation en position couch6e sur le dos (decubitus dorsal). 

Selon cette forme d'execution, le dispositif permet Texercice du mouvement d'une 
personne accidentee pour r66duquer au mieux les fonctions motrices et articulaires 
en diminuant les risques d'escarres, en vue de restaurer un usage fonctionnel de 
ces membres. 

Plus pr6cis6ment, cette orth6se est constitu6e de deux orth6ses identiques, une 
pour chaque jambe du patient 1, chacune des ortheses etant fix6e, par 
I'intermediaire d'une articulation 6, et au moyen d'un support reglable 9, £ Textremite 
d'un chassis horizontal 10, dument rembourre et destine d supporter le dos et le 
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bassin du patient en position couch6e sur le dos. Chacune des deux orthoses 
constitue un systeme robotique de type s6riel f compos6 de trois segments 2, 3, 4, 
Ii6s par des articulations 7, 8. 

Chacune des orthoses est agenc6e de fagon a r6aliser un exosquelette de soutien 
et de guidage du membre inf6rieur, assurant ainsi une interface rrtecanique avec les 
trois segments corporels qui composent le membre interieur, S savoir la cuisse, la 
jambe et le pied. 

A cet effet, les parties du membre inferieur (cuisse et jambe) peuvent etre Ii6es aux 
segments correspondants 2, 3 de Porth&se ntecanique au moyen de supports 
rembourr6s en forme de gouttiere 11, 12 et de sangles d fermeture du type «velcro» * 
13, 14 reli6s a la structure orth6tique. 

Comme repr6sent6 sur les Fig. 2a, 2b, 3a et 3b, les segments ortttetiques 2, 3 de la 
cuisse et de la jambe sont constitu6s de tubes telescopiques, dont la longueur peut 
etre adaptee a la morphologie du patient, de telle fagon que les articulations 
ortttetiques 6 de la hanche, 7 du genou et 8 de la cheville, coincident d'un point de 
vue fonctionnel, avec les articulations physiologiques correspondantes du patient. 
Le troisteme segment orth6tique 4 constitue un support plantaire. Le pied est 
maintenu constamment appuy6 contre ce support plantaire au moyen d'une 
structure souple, qui s'apparente a la structure sup6rieure d'une chaussure, 
pouvant 6tre fermee solidement par des languettes souples 15 a fermeture de type 
«velcro». 

L'interface d6crite, liant intimement les segments corporels du membre inf6rieur aux 
segments orth6tiques correspondants, constitue ainsi une unit6 fonctionnelle : les 
mouvements du membre et de Torth6se seront d6s lors Ii6s et identiques. 

La cin6matique de type s6riel de chaque orth&se, qui ne comporte qu'une seule 
chaTne cin6matique, est la plus simple qui soit. Les avantages d'un tel systeme 
s6riel sont assez nombreux, car ce systeme est tr6s facilement ajustable & la 
morphologie du patient. On peut le plier facilement et automatiquement. Les trois 
articulations 6tant ind6pendantes, la commande est tr6s simple. Mais surtout, 
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comme on I 'a represents aux Fig. 2a et 2b, la mobilitS articulaire autorisSe par un tel 
systSme est maximale et permet un entraTnement optimal de la mobilitS articulaire, 
sur toute son etendue physiologique. En effet, un tel entraTnement exige pour 
chacune des articulations les amplitudes de mouvements, respectivement 
d'extension et de flexion suivantes : 

- Articulation de la hanche : - 5° a 1 20° 

- Articulation du genou : -10° 6 130° 

- Articulation de la cheville : - 25° a 45° 

Toutefois, bien entendu, les orthoses peuvent Sgalement etre rSalisSes avec une 
cinematique de type parallSle. 

Comme represents aux Fig. 3a et 3b, chaque articulation de PorthSse est actionnSe 
par un servomoteur electrique 20, 21, 22, pouvant avoir un effet moteur ou un effet 
frein, coupIS S un rSducteur 23, 24, 25. Chaque moteur est placS £ cote d'un des 
tubes (segments orthStiques) liant les articulations. L'axe du moteur est parallSle au 
tube adjacent. II entratne I'axe perpendiculaire de I'articulation au moyen d'un 
couple d'engrenages coniques. Ainsi, I'axe du moteur est muni d'un pignon conique 
qui s'engrSne dans une couronne fixee sur I'axe d'entrSe du rSducteur, Taxe de 
sortie du reducteur 6tant rendu solidaire de I'autre tube lie d I'articulation, qu'il peut 
ainsi entraTner. 

Les moteurs permettant de rSpondre aux exigences de cette application peuvent 
etre des servomoteurs de la marque "Maxon motor". En effet, le poids et les 
performances en couple de ces moteurs sont excellents. En outre, ces moteurs, 
bSnSficiant d'une construction modulaire, incorporent un codeur digital de position. 

Selon une variante, la motorisation de I'articulation s'effectue par un mScanisme & 
leviers, actionnS par une vis de mouvement. Selon cette variante, un moteur est fix6 
sur un des deux segments d'orthSse rattachSs S I'articulation concernSe. Ce moteur 
entrame la rotation d'une vis sans fin. La rotation de la vis entrame un Scrou montS 
sur cette vis. Cet Scrou, par I'intermSdiaire d'une bielle, entratne le mouvement 
d'une manivelle. L'axe de rotation de la manivelle correspond d Taxe de rotation de 
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rarticulation et la manivelle est rendue solidaire du second segment d^rthSse 
rattach6 a I'articulation concern6e. II r6sulte de ce dispositif que selon le sens de 
rotation du moteur, l'6crou se rapproche du moteur, ce qui provoque une extension 
de Tarticulation. Une rotation inverse du moteur entrame T6loignement de l'6crou et 
provoque une flexion de I'articulation concern6e. 

Selon une autre variante, ('ensemble peut §tre agenc6 de fagon que chaque moteur 
entraTne I'axe perpendiculaire de I'articulation au moyen d'une vis tangente avec un 
engrenage helicoTdal gauche. Selon encore une autre variante, les moteurs peuvent 
6tre places perpendiculairement au tube adjacent. 

Bien entendu, les servomoteurs 6lectriques peuvent etre remplac6s par des 
servomoteurs hydrauliques avec un dispositif de commande hydraulique ad6quat. 

De meme, les codeurs digitaux peuvent etre remplac6s par des codeurs 
analogiques. 

Des capteurs de forces et de couples sont 6galement int6gr6s a chaque articulation 
orth6tique. 

Une unit6 centrale de commande 30 est int6gr6e au dispositif. Elle comprend, 
comme repr6sent6 sur le sch6ma de la Fig. 4, un micro-ordinateur de gestion 31, 
une alimentation 6lectrique 32 pour les servomoteurs et un stimulateur 
neuromusculaire 6lectrique 33. 

Le stimulateur neuromusculaire 6lectrique 33 est programmable & multicanaux de 
sortie, par exemple quinze d vingt canaux. II s'agit d'un g6n6rateur d'impulsions 
6lectriques, permettant de g6n6rer des impulsions de forme quelconque, par 
exemple de courant rectangulaire d'une dur6e de I'ordre de 200 d 300 ps chacune. 
L'amplitude du courant de chaque impulsion peut etre r6gl6e entre 0 et 100 mA, 
tandis que la frequence de r6p6tition des impulsions peut etre r6gl§e entre 5 et 
80Hz. Les canaux sont 6lectriquement Isolds galvaniquement entre eux et de la 
terre (sorties flottantes), ceci pour 6viter toute interaction 6lectrique intracorporelle 
entre les canaux en activit6. Chaque canal peut Stre muni d'une paire d'6lectrodes 
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de surface 37, 38 applicable sur le muscle d stimuler. Seules deux paires 
d'eiectrodes 37', 38' et 37", 38" sont representees sur les Fig: 1 et 5a. Mais bien 
entendu, d'autres paires d'eiectrodes peuvent etre pr6vues. De meme, les 
electrodes de surface peuvent §tre remplac6es par un systeme implante dans le 
corps. 

Les canaux sont programmables ind6pendamment les uns des autres de mantere 
interactive, ceci pour pouvoir provoquer des contractions individuelles, dument 
control6es en dur6e et en intensite, de chacun des muscles stimutes, en vue d'une 
action coordonn6e des muscles synergiques et antagonistes d'un mouvement 
programme. 

Le developpement des articulations orthetiques a 6te dicte par le choix qui a 6t6 fait 
d'y incorporer directement les r6ducteurs. On a cherche un systeme relativement 
compact et applicable, aussi bien au niveau de la hanche, du genou que de la 
cheville. Le syst6me devant etre compact et avoir un facteur de reduction assez 
elev6, des reducteurs du type "Harmonic Drive" peuvent avantageusement etre 
choisis. Un tel reducteur, d'une conception originate, remplace avantageusement un 
r^ducteur classique. II est compact avec une faible masse. 

La conception adoptee pour les articulations orthetiques permet d'aligner les 
segments liant les articulations comme represents aux Fig. 3a et 3b pour que 
Tensemble de I'orthese reste proche de la jambe du patient, dans le but d'am6liorer 
la qualite et la precision de I'unite fonctionnelle r6alis6e par Tensemble 
orthese/jambe. 

Le codeur digital de position 34 et les capteurs de forces et de couples 35 integr6s 
a I'articulation, mobilis6e ou frein6e par son servomoteur 20, 21 ou 22, transmettent 
en temps reel leurs informations e I'unite centrale de commande. Le micro- 
ordinateur de gestion 34 de I'unite de commande 30 interpr6te ces donn6es, ce qui 
permet de connaTtre en temps r6el la position angulaire articulaire, I'acceieration et 
la vitesse angulaires de Tarticulation, ainsi que les forces et couples qui s'y 
d6veloppent. 
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Le micro-ordinateur de gestion 34 contient un logiciel dans lequel on a enregistr6 
une mod6lisation math6matique de PorthSse, qui Went compte, pour chaque 
segment de I'orthSse, de sa masse, de son centre de masse et des bras de levier 
par rapport aux articulations concern6es. Les couples aux articulations peuvent 
6galement 6tre mod6lis6s. On peut modeliser ainsi toutes les trajectoires libres ou 
programmables envisageables, comme par exemple les mouvements de passage 
de la position accroupie a la position verticale, de la position assise £ la position 
verticale, de p6dalage, de la marche, etc. Une telle mod6lisation permet de pr6voir 
tous les mouvements et leurs effets, en particulier les effets inertiels et 
gravitationnels de Torthese. Ceci permet un r6trocontr6le complet en boucle ferm6e 
des mouvements de Porth6se. 

En parallele, la mod6lisation math6matique du comportement des muscles 
concernes est enregistr6e dans ce logiciel, de fagon £ permettre le r6trocontr6le en 
boucle ferm6e du dispositif de stimulation. 

Ces informations constituent ainsi un double r§trocontrole complet et coordonn6 de 
I'activite sous charge de resistance de chaque articulation. Ce r6trocontr6le 
technique se substitue ainsi a Tabsence de r6trocontrole physiologique, tel qu'il est 
normalement transmis au systeme nerveux central (SNC) par le syst£me nerveux 
proprioceptif. En fait le r6trocontr6le technique mime 6troitement le r6trocontrole 
physiologique d6ficient. 

Le but essentiel 6tant de gen6rer des mouvements dument controlds, ex6cutes 
contre des charges fixes ou 6volutives pr6programm6es, la programmation du 
stimulateur 33 est envisag6e de deux manures qui pourront se r6v6ler 
compl6mentaires, la seconde pouvant servir d ajuster les param6tres de la 
premiere : 

1 . Analyse des 6lectromyogrammes de mouvements identiques, ex6cut6s en mode 
volontaire par une personne saine, puis programmation de la s6quence 
musculaire bas6e sur ces donn6es, en vue de reproduire les mouvements. 
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2. Programmation purement experimentale des mouvements par pr6-6tablissement 
th£orique de la sequence musculaire, puis test et ajustement des param£tres en 
fonction des reactions du patient. 

Dans tous les cas, il est pr6vu que l'op6rateur puisse intervenir facilement en cours 
de stimulation pour modifier la sequence musculaire, c'est-d-dire le d£but et la fin 
d'activite d'un canal dans le cycle donn6, ainsi que I'ajustage de I'intensite de la 
contraction. 

Les programmes d'entramement peuvent etre sp6cifiquement etablis pour un 
patient donn£, en fonction de sa morphologie, de ses capacites et factions 
physiologiques, de ses besoins et des objectifs vis6s. 

Un programme d'entramement specifique pour un patient donn6 peut etre 
pr6alablement enregistr£ sur un support de donnSes amovible 39 tel que, par 
exemple, une disquette ou une carte m£moire. Ce support de donn6es peut etre 
ins6re dans I'unite de commande pour que le micro-ordinateur de gestion 31 puisse 
piloter le stimulateur neuromusculaire 33 et les servomoteurs 20, 21, 22, en vue de 
r£aliser ledit programme d'entratnement. 

L'ex6cutibn conforme d'un programme d'entratnement est control6e par un dispositif 
dit de «compliance» qui inscrit sur le support de donn6es 39 la valeur des £ventuels 
6carts d'execution de chacun des param£tres initialement programmes. Cette 
compliance peut ensuite etre interpr£t§e par l'op£rateur au moyen d'une relecture 
du support de donn§es. 

La literature specialist met en evidence que si, durant l'ex6cution de mouvements 
induits par electrostimulation neuromusculaire, le patient peut etre incite d penser £ 
ameiiorer I'activite ainsi r6alis6e des membres inf6rieurs, une telle tSche mentale 
peut avoir un effet b6n6fique marque qui facilite I'activite en cours. 

Par consequent, on peut adjoindre au dispositif d'entramement un syst£me de 
«biofeedback» qui peut, par exemple, consister en un affichage, sur un 6cran 40 
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plac6 devant le patient en exercice, du niveau de performance r6alis6, en valeur 
absolue, et/ou par rapport d un objectif fix6, et/ou encore des progrds accomptis. 

L'ex6cution conforme d'un mouvement programme, ainsi que d'un enchamement de 
mouvements programmes (par exemple la marche) est dument soumise £ un 
retrocontrole, execute au moyen des informations transmises au micro-ordinateur 
de gestion 31 de I'unite centrale de commande par le moyen des capteurs de 
position 34, ainsi que de force et de couple 35 integr&s d chaque articulation 
orthetique. Ces informations sont traitees par le micro-ordinateur de gestion 31, 
dument programme d cet effet, et servent d6s lors £ moduler les parametres de 
stimulation qui determinent la dur6e et la force d'une contraction, telles que, par 
exemple, la duree de stimulation, I'intensite du courant et la frequence de repetition - 
des impulsions pendant la stimulation. 

II en r6sulte que Tensemble des informations fournies par les capteurs articulaires 
(signal de sortie du muscle stimuli), leur traitement au sein du micro-ordinateur au 
moyen d'un programme ad6quat, et la modulation de la stimulation qui en depend 
(signal d'entr6e du muscle stimuie), constitue un systeme r6trocontr6l6 e r6glage en 
boucle ferm6e. Un tel systeme d6finit une stimulation musculaire electrique 
retrocontroiee a r£glage en boucle ferm6e (Closed-Loop Electrical Muscle 
Stimulation), capable de g6n6rer des mouvements dument contr6l6s et r6p6tables, 
executes contre des charges de resistance fixes ou 6volutives pr6programm6es, et 
cela contrairement £ une stimulation classique, r6gl6e en boucle ouverte (Open- 
Loop Control), ou il n'y a aucun retrocontrole de I'activite musculaire obtenue. 

Le dispositif orthetique hybride d6crit ci-dessus, combinant et coordonnant les 
propri6t6s d'une stimulation musculaire eiectrique retrocontroiee e r6glage en 
boucle ferm6e et d'une orth6se mecanique fonctionnelle motoris6e, 6galement 
retrocontroiee en boucle fermee, constitue un systeme robotique permettant une 
extreme polyvalence d'applications, car il peut travailler aussi bien : 

- en entramement, dans les cas ou le patient n'a plus aucune force et n'est pas 
6lectrostimul6; dans ce cas, seuls les moteurs aux articulations entrainent les 
mouvements programmes; 
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- en compensation, quand le patient - eiectrostimuie ou pas - n'a pas 
suffisamment de force pour ex6cuter seul les mouvements et qu'il doit pouvoir 
etre aide, ggalement avec une compensation de la gravitd; dans ce cas, les 
moteurs aux articulations apportent 1'assistance complementaire necessaire; 

- en freinage, le patient va engendrer - par stimulation et/ou volontairement - un 
mouvement contre lequel le dispositif va s'opposer en partie ou compietement, 
au moyen des servomoteurs 20, 21, 22, selon la charge de resistance 
programm6e; 

ainsi, selon la programmation mise en oeuvre : 

si la resistance de charge s'oppose compietement au mouvement, 
I'entraTnement sera isometrique; 

si la resistance de charge s'adapte constamment pour maintenir une Vitesse 
angulaire articulaire constante de mouvement, I'entramement sera isocinetique; 
si la vitesse angulaire articulaire s'adapte constamment pour maintenir une 
resistance de charge constante, I'entramement sera isotonique; 

- chaque articulation peut etre entram6e individuellement contre une charge de 
resistance propre programm6e. Ainsi, par exemple, il est possible, jambe en 
extension, d'entramer au niveau de I'articulation de la cheville la flexion plantaire 
(c'est-a-dire I'extension du pied) contre une charge de resistance. Un tel 
entraTnement permet de mimer une elevation sur la pointe des pieds contre 
charge de resistance progressive. Cette derniere pouvant etre augmentee 
graduellement jusqu'e, par exemple, un maximum de 100 kg par jambe. On peut 
ainsi renforcer I'articulation et les muscles jumeaux, situ6s dans la loge 
post6rieure de la jambe et qui contribuent pour une part essentielle & Timpulsion 
de force d'6lan dans le processus de la marche. 

- les segments corporels, qui constituent le membre inf6rieur, et leurs articulations 
peuvent etre entraTn6s de mani6re coordonn6e, conform6ment & la chaTne 
cin6matique qu'ils constituent, pour produire des mouvements sp6cifiques : 
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par exemple, pour produire des mouvements simultan6s d'extension des deux 
membres inferieurs, suivis de mouvements de flexion contre une charge de 
resistance, de mani6re & mimer les mouvements de passage d'une position 
accroupie & une position en extension, correspondant d une position verticale du 
corps, supports contre la gravity, puis de retour de mani6re controiee d la 
position accroupie; 

par exemple, pour produire des mouvements altern6s de pedalage des deux 
membres inf6rieurs contre le freinage resultant d'une charge de resistance 
programm6e; 

par exemple, pour produire par mim6tisme, I'entraTnement de base des 
mouvements altem6s des deux membres lors de la marche (stepping) contre les 
resistances correspondantes au niveau des articulations. 

Selon un second mode d'execution represents aux Fig. 5a, 5b et 6, le dispositif 
comprend une orthese hybride d'entrainement des membres inf6rieurs semblable & 
celle de la Fig. 1, mais agencSe pour une utilisation en position verticale, en vue de 
rentramement sp6cifique du processus dynamique de la marche, respectant le 
dSplacement inherent, lorsque le patient a r6cup6r6 un "fitness" (degr6s de 
musculation et de mobilite articulaire) convenable des membres inf6rieurs, pour 
entrainer spScifiquement le patient & la marche au moyen d'un etroit mimetisme du 
processus dynamique de la marche volontaire. 

A cet effet, tous les elements du dispositif selon le premier mode d'ex6cution, d 
Pexception du chassis horizontal 10 destine £ supporter le dos et le bassin du 
patient en position couch6e sur le dos, peuvent etre reutilises, les deux orthoses 
identiques destin6es aux deux jambes etant dans ce cas fix6es de chaque c6t6 
d'une ceinture pelvienne mScanique 51, r6glable de fagon que les articulations 
orthetiques de la hanche coincident d'un point de vue fonctionnel avec les 
articulations physiologiques correspondantes du patient. La ceinture pelvienne, 
constituant en quelque sorte un exobassin, est munie d f une sorte de culotte 52 qui 
constitue un harnais destine & supporter le tronc du patient. 
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- * * 

L'ensemble constitu6 par la ceinture pelvienne et la culotte harnais contribue 
6galement d assurer la stability verticale du tronc. Selon les cas, cet ensemble peut 
encore Stre compl6t6 par deux montants Iat6raux, r6unis par une ceinture 
thoracique pour am6liorer encore la stability verticale du tronc. 

La ceinture pelvienne 51 est fix6e par un dispositif m6canique articul6 £ un chassis 
mobile 53, structure I6g6re munie de trois roues 54, 55 f 56 pour assurer son 
d6placement sur le sol dans la direction de la marche. Le dispositif m6canique de 
liaison de la ceinture pelvienne avec le chassis est congu de fagon qu'il ne permette 
qu'un deplacement vertical de la ceinture pelvienne, pour lui permettre de suivre le 
faible deplacement vertical d'aller et retour du d la trajectoire d'allure parabolique, ' 
qui se d6veloppe pendant la marche. Par ailleurs, ce dispositif doit fitre 
suffisamment rigide pour assurer la stability au plan horizontal de la ceinture 
pelvienne et son suivi de la trajectoire impos6e par le chSssis lors d'un changement 
de direction impos6 par le patient en deplacement. A titre d'exemple, un tel 
dispositif de liaison m6canique peut etre r6alis6 au moyen d'un parall6!ogramme 
articul6 57 plac6 dans le plan vertical longitudinal, dont Tun des 6l6ments verticaux 
est fix6 au chassis et Pautre 6I6ment vertical du cot6 oppos6 est fix6 b la ceinture 
pelvienne au moyen d'une fixation amovible d verrouillage rapide. Le 
parall6logramme peut 6tre muni d'un dispositif de motorisation, tel que par exemple 
un servomoteur agissant dans le plan vertical et asservi d des capteurs de force et 
de couple ainsi que de position. Un tel dispositif est ainsi capable de supporter en 
tout ou partie le poids du corps pendant son deplacement. Le chassis peut 
6galement s'ouvrir sur Tun de ses c6t6s 58, dont les montants d verrouillage rapide 
59 peuvent pivoter vers Pavant pour degager Pacc6s d Pint6rieur du chassis. 

En effet, il est pr6vu d'appareiller au pr6alable le patient avec son orth6se, puis de 
Pintroduire 3 Pint6rieur du chassis et de fixer la ceinture pelvienne & son dispositif de 
liaison avec ledit chassis. 

La roue avant 54 est orientable, command6e par un guidon 60 actionn6 
manuellement par le patient, pour effectuer des changements de direction et, en 
particulier, assurer un aller et retour sur la piste d'entramement. On peut 6galement 
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utiliser un dispositif du type £ roue folle. Dans ce cas, les changements de direction 
sont imposes par le changement de la direction de la •■ marche du patient, 
changement de direction provoqu6 par le dispositif de stimulation. A cet effet, 
contrairement d ce qui est illustr6 £ la Fig. 5b, la position optimale du patient est d 
I'axe des roues arri6res. Selon cette variante, le guidon peut bien entendu §tre 
conserv6 de fagon d permettre des corrections manuelles de la direction. 

Le chassis est dote sur son pourtour d'une balustrade, ou rampe d'appui 61 d 
port6e de main du patient. Cette rampe, ainsi que la ceinture pelvienne et le guidon 
de direction sont ajustables en hauteur pour pouvoir etre adapt6s £ la morphologie 
du patient. 

L'unite centrale de commande 30' est 6galement fixee audit chassis, de m6me 
qu'une commande 62 plac6e £ portee de main du patient, pour d6marrer, contrfiler 
la vitesse, puis arreter I'entrainement a la marche: 

Etant donn§ que, lors d'un changement de direction impose par le patient, la roue 
ext6rieure au virage suit une trajectoire plus longue que la roue int6rieure, il en sera 
de meme de la trajectoire plus importante a parcourir par les enjamb6es ext6rieures 
au virage que par les enjamb6es int6rieures au virage du patient. Par cons6quent, 
pour 6viter une trop forte contrainte physiologique differentielle sur les membres 
inferieurs, les deux roues concernSes sont munies de capteurs codeurs digitaux 63, 
63', dont les informations trait6es par I'unit6 centrale de commande agissent en 
cons6quence sur le reglage en boucle ferm6e de stimulation, pour moduler de 
mani6re adequate la stimulation musculaire appliqu6e aux deux jambes. 

Bien qu'un tel processus soit quelque peu simpliste et ne remplisse pas toutes les 
conditions physiologiques d'un changement de virage volontaire, il s f av6re 
n6anmoins suffisant dans le cas de I'entrainement d6crit ici. 

Le chdssis mobile peut etre muni d'un frein 64, agissant par exemple sur la roue 
avant. Ce frein est dument asservi a la vitesse de d6placement du patient et au 
moyen des codeurs digitaux 63, 63' des roues arridres pour synchroniser 
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parfaitement la Vitesse de emplacement du chassis avec la Vitesse de d6placement 
propre du patient due d son activity de marche. 

Le chassis mobile peut d'autre part comporter son propre dispositif d'entraTnement, 
constitu6 par exemple d'un ou plusieurs moteurs ou servomoteurs 65, 66 asservis d 
I'unit6 centrale de commande 31 et agissant sur Tune ou plusieurs des roues 54, 
55, 56, pour synchroniser parfaitement la vitesse de d6placement dudit chassis 
mobile avec la vitesse de deplacement propre du patient due a son activity de 
marche. Une telle disposition est notamment particulferement utile dans le cas ou le 
chassis mobile est alourdi par la pr6sence de batteries pour son alimentation 
6lectrique. 

Le dispositif dScrit ci-dessus pr6sente Tavantage fondamental qu'il permet de 
r6aliser un entraTnement a la marche, absolument conforme a son processus 
physiologique volontaire dynamique, qu'il permet de mimer parfaitement. 

Ainsi, une stimulation musculaire conforme au processus connu de la marche, 
r6alis6e de mani&re parfaitement retrocontro!6e par reglage en boucle ferm6e (voir 
sch6ma de la Fig. 6 analogue a celui de la Fig. 4), peut permettre de donner 
I'impulsion d'6lan, parfaitement dos6e, indispensable pour provoquer la propulsion. 
De ce fait, la masse du corps subit une acc6l6ration et acquiert une certaine vitesse 
de d6placement. II en r6sulte la cr6ation d'une 6nergie cin6tique et d'une quantit6 
de mouvement. Le dispositif propos6, qui permet un d6placement effectif, suiveur 
de la marche, autorise par cons6quent la gestion de P6nergie cinetique ainsi cr66e 
et, en particulier, une conservation de la quantit6 de mouvement, quasiment 
identiques a ce qui est r6alis6 lors d*une marche volontaire 6quivalente. Comme le 
syst^me permet une prise en charge partielle ou complete du poids du corps par les 
membres infSrieurs lors de la marche, le travail effectu6 f la vitesse de d6placement 
atteinte et, finalement, l'6nergie n6cessaire consomm6e sont pratiquement 
identiques a ceux d'un d6placement volontaire Equivalent. 

Dans ces conditions, les influx proprioceptifs d6livr6s au syst6me nerveux central 
sont tr6s proches de ceux fournis par un entraTnement volontaire. Par consequent, 
ils peuvent avoir une action optimale de stimulation de la capacity de substitution 
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par plasticity du systeme nerveux central, en vue de tester puis d'entrainer 
P6ventuelle restauration d'une marche volontaire satisfaisante d'un point de vue 
fonctionnel, lorsque la moelle n'est que partiellement atteinte. Pour les m§mes 
raisons, le r§apprentissage du sch§ma moteur de la marche est optimal. 

Selon une variante du second mode d'ex6cution qui vient d'etre d6crit, les 
articulations 6, 7 et 8 sont d6pourvues de moteurs ou freins. Mais bien entendu, les 
capteurs angulaires et les capteurs de force restent n6cessaires. 

D'autre part, quel que soit le mode d'ex6cution, les moteurs peuvent ne pas etre 
embarqu6s sur les ortheses, mais etre mont6s sur tout autre support, par exemple 
le support 10 de la Fig. 1 ou sur le dispositif de support deplagable des Fig. 5a et 
5b f et reli6s m6caniquement a leurs r6ducteurs correspondants au moyen d'une 
commande £ distance, par exemple & transmission par chames et pignons. 

Bien entendu, tous les dispositifs d6crits ci-dessus peuvent egalement etre utilises 
dans le domaine de I'entraTnement sportif. 
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Revendications 

1. Dispositif de r66ducation et/ou d'entraTnement des membres inf6rieurs 
d'une personne, en particulier d'une personne pr6sentant une atteinte du systeme 
nerveux central (parap!6gie, h6mipl6gie), comprenant un dispositif orth6tique 
m6canique (2, 3, 4) agenc6 pour constituer une interface avec au moins un des 
membres inferieurs du patient et un dispositif de stimulation neuro-musculaire (33) 
comportant au moins une paire d'6lectrodes (37, 38) destin6es S agir sur le muscle 
ou le groupe musculaire concern^ dudit membre du patient, ledit dispositif 
orthetique comportant au moins une articulation (6, 7, 8) munie d'un capteur 
angulaire et d'au moins un capteur de force, lesdits capteurs 6tant coupl6s au 
dispositif de commande (31) du dispositif de stimulation de fagon a permettre un > 
r6trocontrole par r6glage en boucle ferm6e dudit dispositif de stimulation, 
caract§ris6 en ce que ladite articulation du dispositif orth6tique est pourvue d'un 
moteur commande par un systeme de r6glage en boucle ferm6e d I'aide desdits 
capteur angulaire et capteur de force, de fagon coordonn6e avec le r6trocontrfile du 
dispositif de stimulation. 

2. Dispositif selon la revendication 1, caracterise en ce que les r6trocontroles 
du dispositif de stimulation et des moteurs sont r£alis6s par des logicieis de 
commande du type a priori de fagon & assurer un rfeglage continu en temps r6el, et 
en ce que ces r6trocontroles sont ger6s de maniere coordonn6e. 

3. Dispositif selon la revendication 2, caract6ris6 en ce que lesdits logicieis de 
commande incorporent une mod6lisation math6matique des caract6ristiques et des 
mouvements du dispositif orth6tique ainsi qu*une mod6lisation math6matique du 
comportement des muscles du patient. 

4. Dispositif selon Tune des revendications 1 a 3, caract6rise en ce que le 
dispositif orth6tique comprend au moins une orthfese comportant au moins trois 
segments (2, 3, 4) destines d constituer une interface m6canique avec 
respectivement la cuisse, la jambe et le pied du patient, les premier et deuxi6me 
segments (2, 3) comportant des moyens (11, 13; 12, 14) pour leurs liaisons 
respectives d la cuisse et d la jambe du patient et le troisidme segment (4) 6tant 
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dispos6 de fagon d constituer un support plantaire et comportant des moyens (15) 
pour sa fixation au pied du patient, le premier segment 6tant reli6 d'une part d Tune 
de ses extr6mit6s par une premiere articulation motorisee (6) d un 6l6ment agenc6 
pour coop6rer avec le corps du patient au niveau de ses hanches et d'autre part a 
son autre extr6mit6 par une deuxi6me articulation motoris6e (7) d Tune des 
extr6mit6s du second segment, Pautre extr6mite dudit second segment 6tant reli6e 
par une troisteme articulation motoris6e (8) au troisi6me segment. 

5. Dispositif selon ia revendication precedente, caract6ris6 en ce qu'il 
comporte deux dites orthoses dont chacune est agenc6e pour constituer une 
interface avec Tun des membres inf6rieurs du patient. 

6. Dispositif selon Tune des revendications 4 ou 5, caract6ris6 en ce que 
lesdits premier et deuxteme segments sont constitues d'6l6ments de longueurs 
reglables, de facjon d pouvoir adapter leur longueur S la morphologie du patient. 

7. Dispositif selon Tune des revendications pr6c6dentes, caract6ris6 en ce que 
chacune des articulations de chacune des orthoses est solidaire d'un servomoteur 
6lectrique couple d un r6ducteur. 

8. Dispositif selon la revendication 7, caract6ris6 en ce que Paxe de chacun 
des moteurs est parall6le au segment d'orthese adjacent et en ce qu'il entralne Paxe 
perpendiculaire de Particulation au moyen d'un couple d'engrenages coniques. 

9. Dispositif selon la revendication 7, caract6ris6 en ce que le moteur est fix6 
sur un des deux segments d'orth6se rattach6s & Particulation et entraine en rotation 
une vis sans fin, sur laquelle est mont6e un 6crou qui, a son tour, entralne le 
mouvement d'une manivelle, solidaire du second segment d'orth6se, et dont Paxe 
de rotation correspond a Paxe de rotation de Particulation. 

10. Dispositif selon la revendication 7, caract§ris6 en ce que Paxe de chacun 
des moteurs est perpendiculaire au segment d'orth6se adjacent. 
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11. Dispositif selon Tune des revendications 7 & 10, caract6ris6 en ce que 
chacun des moteurs incorpore un codeur digital de position et en ce que des 
capteurs de force et de couple sont int6gr6s £ chaque articulation. 

12. Dispositif selon Tune des revendications 7 a 11, caract6ris6 en ce que les 
moteurs sont asservis au dispositif de commande (31), et en ce que ce dernier 
comporte des moyens de commande separ6e de chacun desdits moteurs. 

13. Dispositif selon Tune des revendications pr6c6dentes, caract6ris6 en ce 
que le dispositif orth6tique est fixe £ un chassis horizontal (10) agenc6 pour 
supporter le dos et le bassin du patient pour un entraTnement de ses membres 
inferieurs en position horizontal. 

14. Dispositif selon Tune des revendications 1 £ 12, caracteris6 en ce que le 
dispositif orth6tique est fixe £ une ceinture pelvienne m6canique (51) agenc6e pour 
etre plac6e autour des hanches du patient pour un entraTnement des membres 
inferieurs du patient en position verticale, ladite ceinture pelvienne comportant des 
organes pour sa fixation £ un dispositif de support d6plagable de fagon £ permettre 
au patient de se d6placer. 

15. Dispositif selon la revendication 14, caract6ris6 en ce que la ceinture 
pelvienne est fix6e au dispositif de support deplagable par un mecanisme articu!6. 

16. Dispositif selon la revendication 15, caracteris6 en ce que ledit m6canisme 
articul6 est muni d'un dispositif de motorisation agissant dans le plan vertical et 
asservi £ des capteurs de force, de couple et de position, de fagon 3 supporter en 
tout ou partie le poids du corps du patient pendant son d§placement. 

17. Dispositif selon Tune des revendications 14 £ 16, caract6ris6 en ce que 
ledit dispositif de support est mont6 sur des roues (54, 55, 56). 

18. Dispositif selon Tune des revendications 14 £ 17, caract6ris6 en ce que 
ledit dispositif de support comprend son propre dispositif d'entraTnement (65, 66) 
asservi au dispositif de commande (31). 
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19. Dispositif selon Tune des revendications 1 & 18, caract6ris6 en ce que le 
systeme de commande (31) comprend un micro-ordinateur. 

20. Dispositif selon la revendication 19, caract6ris6 en ce que le syst6me de 
commande (31) comprend des moyens de lecture destines & coop6rer avec des 
supports de donn6es amovibles de fagon a permettre la r6alisation de programmes 
d'entraTnement individualises. 

21. Dispositif selon Tune des revendications pr6c6dentes, caract6ris6 en ce 
qu'il comprend des moyens d'affichage (40) destines en particulier & informer le 
patient en temps reel de son niveau de performance. 
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(57) Abstract: The invention concerns a therapeutic device comprising a mechanical orthotic element (2, 3, 4) designed to constitute 
a contact surface with at least the patient's lower limbs and a neuromuscular stimulation element (33) including at least a pair of 
electrodes (37, 38) designed to act on the muscle or muscular group concerned of said patient's limb. The orthotic element comprises 
two orthoses including each three segments (2, 3, 4) designed to co-operate (11, 13; 12, 14; 15) with respectively the patient's thigh, 
leg and foot. The first segment is connected at one of its ends through a first motorised articulation (9) to an element (10) designed 
to co-operate with the patient's body at his hips and at its other end through a second motorised articulation (7) to one of the ends of 
the second segment. The other end of the second segment is linked through a third motorised articulation (8) to the third segment. 
Each of the articulations (6, 7, 8) is provided with an angular sensor and force and torque sensors, coupled to the control member 
(31) of the stimulation device so as to enable feedback control by closed loop adjustment of the stimulation device. 
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(57) Abrege : Le dispositif de reeducation comprend un dispositif orthStique mecanique (2, 3, 4) agencd pour constituer une inter- 
face avec au moins un des membres inferieurs du patient et un dispositif de stimulation neuromusculaire (33) comportant au moins 
une paire d'electrodes (37, 38) destinies a agir sur le muscle ou le groupe musculaire concern^ dudit membre du patient. Le dis- 
positif orthetique comporte deux orlheses comprenant chacune trois segments (2,3,4) destines a cooperer (11, 13, 12, 14, 15) avec 
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